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profissionais da saúde mental1
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Resumo
Este	 trabalho	objetivou	analisar	os	sentidos	que	
são	 atribuídos	 ao	 conceito	 de	 rede	 de	 atenção	
pelos	profissionais	de	 saúde	e	 identificar	 como	
eles	o	transformam	em	trabalho	vivo	na	produção	





de	 conteúdo	 de	Bardin	 e,	 da	 análise	 temática,	






as	 seguintes	 subcategorias:	 trabalho	 em	 rede;	
redes	de	apoio;	conflito;	continuidade	do	cuidado;	
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Abstract
This	study	aimed	to	analyze	the	meanings	attributed	













of	 care.	From	these,	 the	 following	subcategories	
were	 identified:	networking;	 support	networks;	




and,	 therefore,	 act	 differently	when	producing	
care,	even	though	they	observe	the	same	normative	





































































Rovere	 (1999)	destaca	que	essa	 ideia	 inclui	a	
dimensão	afetiva	de	abraçar	o	hospital	e	cita	duas	redes	





































































arquitetônicas,	 decisões	 regulamentares,	 leis,	
medidas	administrativas,	enunciados	científicos,	
proposições	 filosóficas,	morais,	 filantrópicas.	O	
































































Maria, paciente feminina, 59 anos, possui quatro filhos (dois foram assassinados e um saiu da prisão por tráfico de 
drogas em 2013) e quatro netos de sua única filha, sendo de pais diferentes. Também, em 2013, ficou viúva e perdeu a mãe. 
Não trabalha. Sua casa encontra-se interditada pela defesa civil após desabamento no Morro. Recebe aluguel social.
Chega ao posto queixando-se de tristeza, ansiedade e insônia. Chora durante o atendimento e diz: “é muita preocupação 
na minha cabeça, não consigo dormir e acho que estou com problema de memória na mente, queria não pensar em nada, 
queria não ter preocupação.” Fala de sua irritação com a filha que deixa os filhos “muito soltos” e ela tem medo que eles 
“larguem os estudos” e se “envolvam com coisa errada”; fala do falecimento da mãe e do esposo – “era o meu suporte” – 
e que não consegue dormir, preocupada com os intensos tiroteios perto de sua casa. Queixa-se, também, de fortes dores 
abdominais, tenesmo (vontade de evacuar, porém sem sucesso) e sangramento retal. Diagnóstico prévio de litíase renal. 
Suspeita diagnóstica de tumor anorretal.
Solicita medicação para ficar com a mente vazia e passe livre.
✓ Como você receberia tal demanda? Que encaminhamento daria?
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João, paciente masculino, dezenove anos, estudante, comparece ao atendimento agendado por seus pais, que 
estão percebendo alteração no comportamento do filho. De uns tempos para cá, João tem ficado mais isolado 
em casa, sem querer atender os amigos, faltando a aulas na universidade e ficando inquieto. Não possui 
história pregressa de transtorno mental, nega uso de drogas e sem queixas clínicas.
Iniciou curso de direito há alguns meses após muita dedicação de estudo.
O paciente não reconhece essa sua mudança de comportamento. Diz apenas que o curso “embaralha sua mente, 
mas que isso é pela enorme quantidade de matéria”.
O profissional que recebeu João, depois de realizado o atendimento, informa que irá encaminhá-lo para seguir 
tratamento em serviço especializado de saúde mental para ajudá-lo a passar por esse momento. Ao que o 
paciente reage e diz que não é maluco e não precisa de tratamento.
✓ O que você faria se fosse o profissional que recebeu João nesse primeiro atendimento.
3
Rafael, paciente masculino, quarenta anos, sem vínculos familiares nem de trabalho, mora sozinho em um 
quarto alugado em uma pensão. Vive com a renda do Benefício de Prestação Continuada que recebe no valor de 
um salário-mínimo.
Realiza acompanhamento regular em serviço da rede de saúde mental e também realiza acompanhamento 
clínico com regularidade. Paciente com diagnóstico de psicose e hipertensão arterial sistêmica. Segue o esquema 
medicamentoso prescrito por seus médicos assistentes, como também segue acompanhamento semanal com sua 
psicóloga.
É um paciente que, quando está em um momento mais agudo de quadro psicótico, sente-se ameaçado pelo 
olhar das pessoas na rua, e logo passa em sua cabeça reagir como forma de se proteger ou procurar o Serviço 
de Emergência Psiquiátrica, solicitando internação, alegando não poder viver em sociedade, pois querem lhe 
fazer mal.
Nesses momentos, é frequente que Rafael percorra diversos serviços de saúde em seu município pedindo “mais 
atendimento” para ficar “mais protegido”.
✓ Pense que Rafael chegou ao serviço em que você trabalha e solicita atendimento para se sentir mais 
protegido. O que você faria? O que diria a ele?
4
Ivete, paciente feminina, 37 anos, solteira, reside com a mãe. É usuária de drogas e psicótica. Tem três filhos que 
ficam soltos, contando com o cuidado de vizinhos e familiares.
Chega ao serviço de saúde pedindo orientação, pois seu filho está com diarreia e ela não sabe o que fazer para 
cuidar disso. No atendimento, o profissional que a recebe é sensível ao perceber que a situação é mais complexa 
que a diarreia apresentada inicialmente, identificando a sintomatologia de Ivete.
No acolhimento, foi possível que Ivete falasse do uso de drogas, para ela uma curtição, apesar de reconhecer 
que traz consequências negativas para sua vida e de seus filhos, inclusive financeiras, já que abandonou o 
trabalho de caixa de supermercado e, desde então, não possui renda e nem passe livre. A partir do vínculo 
estabelecido, diz ao profissional que, pela primeira vez, conseguiu falar disso sem medo de ser recriminada. 
Logo, o profissional a orienta quanto ao cuidado do filho, solicita que retorne com o menino para reavaliação 
no dia seguinte e a encaminha para o Caps AD. Ela diz que já foi encaminhada para esse lugar e nunca foi. O 
profissional explica a necessidade do encaminhamento e insiste que ela vá. Ivete não retorna com o filho e não 
segue a orientação do profissional.
✓ Você faria algo diferente? Fale dessa situação e das ações de que o profissional lançou mão como 
projeto de cuidado de Ivete. 























Fluminense	 em	 julho	 de	 2016,	 sob	 o	 nº	 CAAE	
56262116.5.0000.5243.













trabalho em rede;	 redes de apoio;	 conflito;	
continuidade do cuidado;	assistência integral;	
cuidado compartilhado;	processo de formação;	
espaços amplos de discussão;	e	organização do 
trabalho (Quadro	2).
Quadro 2 – Categorias obtidas a partir das entrevistas com os profissionais da saúde: construção de 
uma prática de cuidado
Categorias Subcategorias Conceito norteador
I: Sentidos de uma 





A normativa é um padrão já estabelecido, mas não garante o meio de a 
rede se constituir. Isso depende dos atores envolvidos no processo. 
(II)
Redes de apoio
Denota a importância de uma rede de apoio consistente, completa e 
ampla, para além da saúde, considerando outras formações.
(III)
Conflito
Salienta a existência de conflitos que precisam ser mediados e 
gerenciados em uma rede.
II: Meios 
operadores para a 
construção de uma 
rede de cuidados 
– construção 















Denota a horizontalização, coproblematização, compartilhamento das 
ações. 
continua...
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A	discussão	tem	continuidade	com	o	detalhamento	
das	categorias	e	subcategorias	construídas.
Sobre a transformação dos conceitos 
em operadores da prática 
Categoria I: sentidos de uma rede de cuidado: 
conceituação e características
Os	profissionais	entrevistados,	ao	pensarem	
no	 encaminhamento	 dado	 às	 situações-






























Tá fazendo logo que possível um agendamento com 
a supervisora, ou passar para o médico né. (P4,	
técnico	de	enfermagem)
Além do atendimento médico em si, que foi solicitado 
para ela ir a esse atendimento, eu acho que aqui, na 
nossa vivência de PMF, também estaria colocando 
junto a supervisão de saúde mental para estar 
fazendo esse link dessas questões da ansiedade, 











Esse encontro nosso com os profissionais de saúde 
Categorias Subcategorias Conceito norteador
III. Propostas para 
minimização das 
dificuldades e 





Princípio geral: rede como diretriz, a qual pode se constituir com 





Salienta a necessidade de aproximação, conversas e encontros entre os 
profissionais para a tecitura de uma rede. Espaços onde possam se ouvir 




Evidencia o risco que temos em burocratizar o cuidado.
Quadro 2 – Continuação
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mental, sempre que a gente consegue fazer esse 
encontro tem coisas positivas. O problema é esse 




O que eu costumo fazer com esse paciente é ir 
acompanhando. Já fui algumas vezes ao Hospital 
Psiquiátrico de Jurujuba com paciente, e já fui no 
Caps Álcool e Drogas. […]	Dá segurança para ele o 




ali, eu passo o caso, a estrutura que tem é essa. Se 





Faria contato com o médico de família, para saber 
se ela já é inscrita, se ela é acompanhada. Se eles 
têm, nesse momento, condições de ajudar ela com 
isso, senão se teria alguma coisa que a Policlínica 
pudesse oferecer. (P5,	psicóloga	do	ambulatório	de	
saúde	mental)
A gente poder articular o resto das redes de cuidado 
[…]. De uma certa rede que a gente tem que construir, 










Acho que a rede é o laço. A rede não existe sem os 
profissionais, a rede por si só não se sustenta. 
Eu acho que é muito do um a um. Fazer o contato 
direto com o fulano de tal da rede, do local tal, e a 
cada vez que isso muda, isso precisa ser renovado. 
(P12,	 psicóloga,	 coordenadora	 da	 emergência	
psiquiátrica)
Na	 fala	dessa	profissional	evidencia-se	que	
as	 redes	 são	 de	 pessoas,	 ligações	 entre	 elas,	

































redes	de	apoio	social:	Fortalecer os vínculos que ela 
tem no bairro onde mora, na Igreja ou os vínculos 
que podem apoiá-la né e tentar dar um suporte para 
ela nesse sentido né (P1,	médico,	APS).
O	campo	do	cuidado	à	saúde,	como	visto,	não	
deve	se	restringir	aos	profissionais	da	área.	Parte	










Uma coisa que prejudicou muito os pacientes que 
eu atendia foram as mudanças do programa que a 
gente acabou tendo que assumir mais pacientes. 
A partir do momento que a gente assume mais 
pacientes, um aumento de 150% do que eu 
atendia no início, a gente fica sobrecarregado 
nesse sentido.  Eles não cobram da gente 
resultados, eles cobram da gente produção, 
procedimentos. Enquanto cobrarem da gente 
procedimentos, vai ter procedimentos e não vai 
ter resultados. Acho que a questão da gestão 
de qualidade dos serviços de saúde da família, 
dos serviços de saúde mental, passa muito pela 
qualidade, cobrar resultados. Mais eles cobram 
















Acho que a gente está em tempos do trabalho 
diferentes, sabe. De ficar numa coisa muito de 
achar que é o outro que precisa garantir o cuidado. 
Acho que isso aponta para certa falta de parceria. 
No trabalho mesmo, a gente acaba funcionando no 
“minha farinha pouca, o meu pirão primeiro”. (P5,	
psicóloga	ambulatório	de	saúde	mental)
O Caps II eu não sei onde é. Não tenho pacientes lá 
não. Ele serve para que? (P1,	médico,	APS)
Uma	das	possibilidades	de	lidar	com	o	conflito	
na	 busca	 por	 estabelecer	 uma	 rede	 de	 apoio	
entre	as	pessoas,	uma	atitude	cooperativa,	seria	




















Categoria II: Meios operadores para a construção 
de uma rede de cuidados – construção da prática 






















































































Dá trabalho, o trabalho em rede. Acho que um 
pouco é a disposição mesmo dos profissionais em 






Eu acho que é de tentar partilhar mesmo, dividir 
essa responsabilidade no cuidado. Eu acho que 
é tentar articular com o território mesmo, com 
os dispositivos, tem tanta coisa que a gente nem 
conhece, na verdade. (P13,	psicóloga,	emergência	
psiquiátrica)
Analisando	 os	 fragmentos	 evidencia-se	 o	
descompasso	entre	a	direção	de	um	trabalho	que	






Reconhecemos	 que	 há	 grande	 variedade	
de	 relações	 e	 articulações	possíveis	 entre	 os	
serviços	 de	 saúde	 abordados	 neste	 estudo,	
apontando	diferenças	no	modo	como	acontecem.	
Encaminhamentos, 	 contatos	 telefônicos,	
visitas	 institucionais,	 ficha	 de	 referência	
e	 contrarreferência	 são	 algumas	 dessas	
possibilidades,	 no	 entanto,	 consistem	 em	
procedimentos	 e/ou	 instrumentos	 diversos	 e	
compreendem	níveis	distintos	de	disponibilidade	
do	profissional	envolvido	no	cuidado.


























Pouquíssimas vezes é alguma coisa compartilhada. 































Aí é isso, tem vezes que realmente vem dizendo, tem 
vezes que a gente fica sem entender muito o porquê 
do encaminhamento […] o contato facilita porque a 
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Categoria III: Propostas para minimização das 





Eu acho que essa questão da interface muitas vezes 
é quase como uma questão do processo de educação 
permanente. (P1,	médico,	APS)
É	bom	a	gente	poder parar para pensar nessas 
coisas porque a rotina do dia a dia não permite que 






























































Estes	 excertos	 salientam	 a	 necessidade	




Fiquei pensando agora nas reuniões que acontecem, 
acho que muitas vezes a rede faz reuniões isoladas, 
mas não tem reuniões mais amplas, que todos 
os serviços participem, que as coisas fiquem 
pactuadas diante de todos, né. (P13,	 psicóloga,	
emergência	psiquiátrica)
Esse encontro nosso com os profissionais de saúde 
mental, sempre que a gente consegue fazer esse 
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encontro tem coisas positivas. Quando a gente 
consegue se encontrar a gente consegue produzir 
coisas interessantes. O problema é esse encontro 
que é raro. (P1,	médico,	APS)













































mecanismos	mais	 rápidos	de	 fazer	 isso	 […]	mas 
a gente hoje não tem condições de dar conta de 






















Porque aí gente entra em uma urgência de alguma 
coisa que a gente precisa dar conta, e aí quando a 
gente trabalha na urgência, e precisa dar conta, e 
precisa fazer e precisa responder, assim, é […] foge 
















































































–	 efeitos	 da	 Reforma	 Sanitária	 e	 da	 Reforma	
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Bermudez elaborou os casos apresentados, desenhou a pesquisa 
que originou este artigo, a partir de sua experiência com o tema, 
e elaborou a primeira versão do texto. Siqueira-Batista orientou 
o desenvolvimento da pesquisa e realizou a revisão crítica do 












saúde	em	tempos	líquidos.	Physis: Revista de 















Ciência & Saúde Coletiva,	Rio	de	Janeiro,	v.	18,	n.	1,	
p.	159-170,	2013.
